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KRONIK ANTARA KOMORBID FAKTOR DIABETES  
MELLITUS DAN HIPERTENSI PADA PASIEN  










Hipertensi dan diabetes mellitus (DM) merupakan faktor komorbid yang berperan penting dalam menentukan 
baik tidaknya kualitas hidup dari penderita gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa. Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisa perbandingan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dengan komorbid 
faktor diabetes melitus dan hipertensi pada pasien yang menjalani hemodialisa. Metode penelitian 
menggunakan observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional, populasi pada peneilitian ini 
adalah penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Sampel dalam penelitian ini menggunakan 
purposive sampling dimana 43 sampel yang memenuhi kriteria penelitian, 23 responden komorbid hipertensi 
dan 20 komorbid DM. Hasil penelitian didapatkan rata-rata kualitas hidup pada pasien hemodialisa dengan 
komorbid DM 55.25 sedangkan pada pasien hemodialisa dengan komorbid hipertensi lebih tinggi yaitu 57.69 
untuk hasil uji independent t test didapatkan nilai p-value 0.479 >0.05 yang menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan kualitas hidup pada kedua kelompok tersebut. Kesimpulan: Secara rata-rata kualitas hidup 
pasien GGK dengan komorbid Hipertensi lebih baik dibandingkan dengan komorbid DM tetapi secara statistik 
tidak signifikan. Rekomendasi: Untuk penderita GGK ada baiknya kedua faktor komorbid sama-sama di 
kontrol.  
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Abstract 
 
Hypertension and Diabetes Mellitus (DM) are comorbid factor that play an important role in determining 
whether or not the Quality of life of patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis is 
good or not. The purpose of this research was to analyze the comparison of the quality of life of patients with 
chronic kidney disease with the comorbid factors of diabetes mellitus and hypertension in patients undertaking 
hemodialysis. The research method uses analytic observational research with a cross sectional design, the 
population in this study were chronic kidney disease patients who undertook hemodialysis. The sample in this 
study used purposive sampling where 43 samples that fulfill the research criteria, 23 respondents were 
comorbid hypertension, and 20 respondents were comorbid DM. The results showed that the average quality 
of life in hemodialysis patients with comorbid DM were 55.25 while in hemodialysis patients with comorbid 
hypertension were higher 57.69 for independent t test results obtained p-value of 0.479>0.05 which indicate 
there is no significant difference in quality of life in the two groups. Conclusion: the average quality of life of 
patients with chronic kidney disease with comorbid hypertension is better than comorbid DM but it is not 
statistically significant. Recommendation: It better for patients with CKD to control both comorbid factors.  
 









Penyakit gagal ginjal kronik merupakan 
salah satu penyakit non infeksius yang 
menjadi masalah besar dan mengakibatkat 
tingginya biaya kesehatan secara global 
(Hill, et al., 2016). Penyakit ini terjadi 
ketika ginjal tidak dapat menjalankan 
fungsinya sebagai filtrasi, reabsobsi, 
sekresi dan ekresi, sehingga 
keseimbangan cairan dan elektrolit, 
keseimbangan asam basa, produksi 
hormon terganggu yang dapat 
meningkatkan resiko penyakit jantung, 
menurunkan kualitas hidup bagi 
penderitanya bahkan kematian 
(Ignativicius & Workman, 2016).  
Penyakti ginjal Kronik di dunia terus 
meningkat dari 19 juta penderita pada 
tahun 1990 menjadi 33 juta pada tahun 
2013 (Word Health Organization, 2018). 
Menurut data dari Center Disease Control 
(2019) 15% (37 juta) populasi orang 
dewasa di Amerika Serikat menderita 
gagal ginjal kronik bahkan 9 dari 10 
penderita gagal ginjal kronik tidak 
mengetahui mereka menderita penyakit 
ini, bahkan 726,000 (2 dari 1,000 orang) 
hidup dengan dialisis atau transplantasi 
ginjal dan 240 orang di antaranya 
meninggal setiap hari.  
 
Di Indonesia persentase penyakit ginjal 
kronis (PGK) meningkat dari 2 persen 
pada tahun 2013 menjadi 3,8 persen pada 
tahun 2018 dengan kenaikan sebesar 1,8 
persen dalam rentang waktu 5 tahun 
(Rossa & Nodia, 2018). Dari 34 provinsi 
Sulawesi utara menempati provinsi ketiga 
setelah propinsi Aceh dan Gorontalo 
dengan kejadian sebesar 0,4%. (Infodatin, 
2017) banyak faktor yang mengakibatkan 
meningkatnya prevalensi gagal ginjal 
kronik tetapi dua di antaranya yang sangat 
mempengaruhi yaitu penyakit hipertensi 
dan DM (CDC, 2019).  
 
Penelitian yang dilakukan oleh Sari dan 
Hisyam (2014) pada 192 pasien diabetes 
melitus di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta didapat hubungan bermakna 
antara diabetes melitus tipe 2 dengan 
gagal ginjal kronik dengan nilai p= 0,000 
sama hanya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Pranandari dan Supadmi 
(2015) pada 144 pasien yang datang di 
poliklinik RSUD Wates didapatkan bahwa 
riwayat penyakit faktor resiko DM secara 
statistic berhubungan dengan kejadian 
gagal ginjal kronik pada pasien 
hemodialysis dengan nilai p<0,05 dan 
didapati juga faktor resiko Diabetes 
Melitus mempunyai resiko terhadap 
kejadian gagal ginjal kronik 4,1 kali lebih 
besar dibandingkan dengan pasien tanpa 
riwayat Diabetes Melitus, begitu juga 
dengan riwayat hipertensi terdapat 
hubungan dengan p<0,05 dan memiliki 
resiko 3,2 kali lebih besar dibandingkan 
dengan pasien tanpa riwayat hipertensi, 
hal ini dikuatkan oleh Dahnan, Assabri, & 
Khader (2019) hipertensi merupakan salah 
satu faktor resiko terjadinya gagal ginjal 
kronik dan mengakibatkan pasien harus 









Lama Hemodialisa (Dewi & Anita, 2015)  
dan faktor komorbid sangat berkaitan 
dengan kualitas hidup dari penderita gagal 
ginjal kronik (Ignativicius & Workman, 
2016). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lase (2011) pada 32 
responde yang mengalami gagal ginjal 
kronik didapatkan ada pengaruh yang 
signifikan faktor komorbid terhadap 
kualitas hidup pasien yang menjalani 
hemodialisa dengan p = 0,001. 
 
Kualitas hidup merupakan indikator 
penting untuk menilai status kesehatan 
dan keefektivan dari suatu intervensi serta 
kelangsungan hidup dari penderita GGK 
yang menjalani hemodialisa (Gerasimoula 
et al, 2015). Maka dari itu tujuan 
penelitian ini adalah menganalisa 
perbandingan kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik dengan komorbid faktor 
Diabetes Melitus dan Hipertensi pada 




Rancangan penelitian ini menggunakan 
metode penelitian observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional 
yaitu rancangan studi yang mempelajari 
hubungan antara paparan dan penyakit 
dengan cara mengamati status keduanya 
secara bersamaan (diukur pada waktu 
yang sama) pada individu atau unit 
pengamatan dari populasi tunggal pada 
suatu saat/periode tertentu (Pinontoan, 





Penentuan sampel menggunakan 
purposive sampling di mana penentuan 
sampel dengan pertimbangan tertentu 
dengan menentukan kriteria berdasarkan 
tujuan dan permasalahan penelitian 
(Grove & Cipher, 2020). Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah penderita gagal 
ginjal kronik dengan komorbid Hipertensi 
yang menjalani hemodialisa, pasien gagal 
ginjal kronik dengan komorbid Diabetes 
Melitus yang menjalani hemodialisa, serta 
bersedia menjadi responden dengan 
menandatangani surat informed consent 
sedangkan kriteria eksklusi adalah 
penderita gagal ginjal kronik yang 
mempunyai dua komorbid Hipertensi dan 
DM tidak dapat membaca atau mengalami 
gangguan pendengaran, penurunan 
kesadaran (GCS <13). 
 
Alat ukur untuk mengukur kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik menggunakan 
Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (KDQOL-SF) (Vasilieva & 
Smirnov, 2017) yang terdiri dari 36 butir 
pernyataan yang sudah divalidasi dan 
reabilitas dalam versi Bahasa Indonesai 
oleh Supriyadi, Rakhima, Gondodiputro, 
dan Darmawan (2019) dengan nilai 
Cronbach Alpha >0,7 sedangkan untuk 
mendapatkan data komorbid hipertensi 
dan diabetes melitus dilihat pada rekam 
medis pasien serta uji normalitas 












Tabel 1. Hasil penelitian  
Komorbid N Rata-rata 
Kualitas hidup  
p-
value 
DM 20 55.25 0.479 




Berdasarkan tabel 1 terdapat 43 responden 
yang terlibat dalam penelitian 23 adalah 
pasien Gagal ginjal kronik yang menjalani 
Hemodialisa dengan komorbid Hipertensi 
dengan rata-rata kualitas hidup 57.69 
(baik) dan 20 responden dengan komorbid 
Diabetes Mellitus dengan rata-rata 
kualitas hidup 55.25 (baik) serta hasil uji t 
independent dengan nilai p-value 0.479 
yang menunjukkan tidak ada perbedaan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 
yang memiliki komorbid DM dengan 




Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ali, Masi, 
dan Kallo (2017) pada 42 pasien yang 
menjalani Hemodialisa di RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandouw Manado di mana ada 
perbedaan yang signifikan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik dengan 
komorbid DM dan hipertensi, begitu juga 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Ekantari (2012) dimana pasien 
dengan komorbid hipertensi mempunyai 
kualitas hidup yang lebih baik  
 
 
dibandingkan dengan pasien Gagal ginjal 
Kronik yang memiliki komorbid Diabetes 
Melitus.  
 
Secara statistik hasil penelitian ini tidak 
ada perbedaan tetapi secara klinikal 
penting karena kedua faktor komorbid ini 
sama-sama dapat mempengaruhi kualitas 
hidup penderita GGK, maka dari itu 
keduanya harus dikontrol. Sebagai mana 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Cha 
dan Han (2020) bahwa diperlukan deteksi 
dini dan penanganan khusus hipertensi 
dan DM pada pasien yang menderita 
GGK. 
 
Rata-rata kualitas hidup pasien gagal 
ginjal Kronik dengan komorbid hipertensi 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
komorbid diabetes melitus, Peneliti 
menganalisa hal ini terjadi karena jumlah 
sampel yang terlibat dalam penelitian 
sedikit dan sampel pada kedua kelompok 
tidak sama. Kemungkinan besar akan 
terjadi perbedaan secara signifikan jika 
jumlah sampel ditambah dan sampel pada 
kedua kelompok sama, sebagai mana yang 
dikatakan oleh (Rios, 2017) secara 
statistik tidak signifikan tetapi secara 
klinikal penting hal ini bisa terjadi karena 
jumlah sampel yang tidak terlalu besar. 
 
Keterbatasan Penelitian  
 
Bayak faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup pada pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa bukan hanya 





pendamping hidup, pendapatan, 
pendidikan, dan keterbatasan pada 
penelitian ini peneliti tidak membatasi 
waktu lama menjalani hemodialisa serta 
keterbatasan waktu interaksi dengan 
pasien karena wabah Covid 19.  
 
 
Kesimpulan dan Saran  
 
Secara rata-rata pasien Gagal ginjal 
kronik dengan komorbid hipertensi 
memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
jika dibandingkan dengan pasien Gagal 
ginjal kronik dengan komorbid Diabetes 
Melitus, tatapi secara statistik tidak ada 
perbedaaan kualitas hidup pada kedua 
kelompok. Diharapkan untuk pasien 
Gagal ginjal kronik untuk tetap 
mengontrol tekanan darah dan kadar gula 
darah dalam keadaan stabil. Bagi peneliti 
selanjutnya untuk menambahkan jumlah 
sampel serta faktor2 lain yang 
mempengaruhi kualitas hidup seperti, 
Usia, adanya pendamping hidup, tingkat 
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